2014-02-14

Dnr 9.1-2850/2014

@
.532. Socialstyrelsen

Ansokan om prestationsersattning for att inféra ABIC i kommunen

Sa har anvander du den elektroniska blanketten

Spara blanketten i din dator. Dop den exempelvis till kommunens namn.

2. Fyllide gramarkerade filten. Du kan klicka dig fram till ndsta filt med musen eller
med tabtangenten. Anvind inte semikolon eller returtangenten (enter) nér du skriver in
text, och skriv krontal med siffror.

Spara blanketten igen ndr du har fyllt i den.

Skriv ut blanketten underteckna och posta den till: Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm.
Ansokan ska dven skickas med e-post till socialstyrelsen(@socialstyrelsen.se
5. Ansokan ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 24 oktober 2014.

So6kande kommun/stadsdel:
Ekero kommun

Utdelningsadress:
Box 205

Postnummer: Postort:
178 22 Ekero

Kontaktperson:
Edda Tent Traore

Befattning:
Sektionschef

E-postadress till kontaktperson:

edda.tent.traore@ekero.es

Telefon till kontaktperson:
08-560 391 00

Bidraget utbetalas till
(valj ett av tva alternativ)

Plusgiro nr:

Bankgiro nr:

Utbetalningen marks
(max 10 tecken)



mailto:socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
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A. Beslut om att inféra ABIC

Har kommunen/stadsdelen tagit beslut om att inféra ABIC?

Jax Nej

Om ja, bifoga kopia av justerat protokoll eller motsvarande dar datumet for beslut
framgar.

B. Antal processledare som utbildats

Ange antal processledare som har genomfért Socialstyrelsens ABIC-utbildning under
2013 eller 2014 dock senast den 21 november 2014. Statsbidraget kan beviljas for
max tva processledare per kommun/stadsdel.

Antal utbildade processledare 3

Behorig foretradare for sokande kommun intygar harmed att uppgifterna som lamnas i
denna ansokan ar riktiga och att fragan har behandlats av ansvarig namnd eller annan
i enlighet med delegationsordning.

Ort och datum Underskrift

Befattning Namnfértydligande




